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РЕСПІРАТОРНИХ ІНФЕКЦІЙ
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НЗ «Українська Академія біорегуляційної медицини»
РЕЗЮМЕ. Щороку в Україні реєструється 4,0–4,8 млн випадків гострих респіраторних інфекцій (ГРІ) та грипу, 
що робить тему дослідження актуальною. Найраціональнішим підходом до ведення пацієнтів з ГРІ є профілактич-
ний. Саме тому останніми роками все частіше до загальновизнаної у світі тактики ведення хворих з ГРІ «Очікуй і 
спостерігай» науковці і практики рекомендують ад᾽ювантні засоби, котрі підвищують опірність організму до ін-
фекцій і відновлюють порушені функції органів і систем хворої людини.
Мета – вивчення ефективності застосування препарату Траумель С при неускладненій гострій респіраторній 
інфекції у дорослих і дітей для профілактики виникнення ускладнень верхніх і нижніх дихальних шляхів запаль-
ного ґенезу. 
Матеріал і методи. Для досягнення поставленої мети було проведено багатоцентрове відкрите проспективне 
порівняльне клінічне випробовування на 300 пацієнтах (200 дорослих і 100 дітей) з підтвердженим діагнозом ГРІ. 
Тривалість дослідження склала 21 день: курс лікування – 14 днів, період спостереження – 7 днів. У випробовуванні 
брали участь дорослі (чоловіки та жінки віком 18–65 років) і діти обох статей (віком 1–18 років).
Результати. Встановлено статистично достовірно вищу дієвість комплексного лікування із включенням до 
нього курсу таблетованого Траумелю С щодо купірування клінічної симптоматики ГРІ у пацієнтів – дорослих і ді-
тей (р≤0,05), а також щодо запобіганню ускладнень запального характеру (ускладнення мали лише 10,0 % пацієн-
тів групи з Траумелем С і 47,0 % – пацієнтів групи стандартного лікування), що сприяло достовірно нижчій потребі 
у застосуванні НПЗП і антибіотиків (лише 15,0 % пацієнтів групи з Траумелем С потребували НПЗП і 2,0 % – анти-
біотиків, проти 64,0 % і 33,0 % відповідно пацієнтів групи стандартної терапії). 
Висновки. Ефективність лікування із включенням Траумелю С була вищою, порівняно зі стандартним ліку-
ванням: за зменшенням на 12,5 % показника лейкоцитів, на 11,8 % – паличкоядерних лейкоцитів, на 11,4 % – сег-
ментів, на 6,6 % – ШОЕ, на 81,5 % – С-реактивного протеїну, на 9,6 % – за збільшенням лімфоцитів (р≤0,05). 
3. Доведено вищу дієвість лікувального комплексу, посиленого курсом Траумелю С, на всі патологічно зміне-
ні параметри загального аналізу крові пацієнтів дитячого віку: зменшення на 9,5 % показника лейкоцитів, на 
11,8 % – паличкоядерних лейкоцитів, на 6,7 % – сегментів, на 8,8 % – еозинофілів, на 23,9 % – ШОЕ, на 67,7 % – 
С-реактивного протеїну (р≤0,05). 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: гостра респіраторна інфекція; грип; біорегуляційний препарат; розрішення запалення; 
лікування і профілактика ускладнень; Траумель С.
Вступ. Гострі респіраторні інфекції (ГРІ) – це за-
звичай легкі інфекції слизових оболонок дихаль-
них шляхів, у більшості випадків викликані віруса-
ми [1]. Вони є найчастішою причиною звернення 
до сімейного лікаря, однією з трьох найчастіших 
причин госпіталізації, третьою причиною тимчасо-
вої непрацездатності, що визначає позицію ГРІ як 
значної проблеми охорони здоров᾽я [2]. Крім віру-
сів, причиною ГРІ можуть бути бактерії й, рідше, – 
гриби та інші умовно-патогенні інфекції. Бактері-
альна суперінфекція при ГРІ є відносно частим 
ускладненням, що подовжує і ускладнює їх перебіг 
[1]. Профілактика ГРІ та їх ускладнень є надзвичай-
но актуальною проблемою загальнолікарської 
практики, оскільки ГРІ – це нозології з високою 
частотою захворювання у людей будь-якої вікової 
категорії. Однак частота ГРІ зменшується з віком: 
діти хворіють на ГРІ п᾽ять – сім, дорослі – в серед-
ньому два рази на рік, тоді як батьки з маленькими 
дітьми хворіють трохи частіше, ніж інші дорослі [3].
Щороку в Україні реєструється 4,0–4,8 млн ви-
падків ГРІ та грипу. За даними МОЗ України, у 
2019 р. на грип та ГРІ перехворіло 5,4 млн людей, 
65,3 % яких – діти віком до 17 років [4]. Рівень за-
хворюваності на ГРІ перевищує рівень всіх інших 
інфекцій, при цьому серед дітей в 7,0–7,7, а серед 
дорослих – у 1,5–3 рази [5, 6]. За даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоров᾽я (ВООЗ), ця най-
поширеніша в людській популяції група захворю-
вань останніми роками постійно зростає [7, 8]. 
Особливо тяжко ГРІ перебігають у маленьких ді-
тей та літніх людей – пацієнтів так званої «групи 
ризику» [6]. Імунна система дітей і підлітків Украї-
ни сьогодні формується під впливом несприятли-
вої інфекційної ситуації, що зумовлено надзви-
чайно високим ризиком анте- і неонатального ін-
фікування. Сильна інтоксикація може призвести 
до небажаних наслідків, особливо це стосується 
людей похилого віку з хронічними захворюван-
нями [9, 10]. Рівень смертності, наприклад, від 
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ускладнень грипу становить 0,3 % по всьому світу 
[11]. Збудник інфекції передається повітряно-кра-
пельним шляхом – найлегшим із чотирьох відо-
мих механізмів зараження, що дає змогу збудни-
кові грипу в разі відсутності імунітету швидко роз-
повсюджуватись у континентальному і навіть 
глобальному масштабах [5, 12]. Однак на даний 
момент відсутнє специфічне лікування ГРІ, засно-
ване на засадах доказовості [13], і МОЗ рекомен-
дує лише обмежений перелік медикаментів (про-
тивірусних із значною кількістю протипоказань і 
засобів симптоматичної терапії, зокрема, несте-
роїдних протизапальних препаратів (НПЗП) при 
лихоманці тощо. [4]. Це збільшує можливість ви-
никнення побічних ефектів, а також ускладнень 
ГРІ з боку інших органів і систем [14–16].
Доказово встановлено, що ГРІ знижують ре-
зистентність імунітету і примушують «прокидати-
ся» хронічні захворювання, особливо серед груп 
ризику – діти, вагітні і особи похилого віку. Вони 
вкрай небезпечні саме своїми ускладненнями 
(легеневими (пневмонія, бронхіт), верхніх дихаль-
них шляхів і ЛОР-органів (отит, синусит), серцево-
судинної системи (міокардит) тощо), що вимага-
тиме призначення антибактеріальної терапії – діє-
вої, однак такої, що сприяє іншим медико-соці-
альним проблемам – формуванню імунодефіцитів 
і дисбіозів у пацієнтів, виникненню розладів су-
міжних органів і систем, а також антибіотикоре-
зистентності [17, 18]. 
З огляду на вищенаведене можна констату-
вати, що найраціональнішим підходом до веден-
ня пацієнтів з ГРІ є профілактичний. Він зменшує 
ризик виникнення можливих ускладнень шляхом 
оптимізації стану імунної системи і гармонійного 
завершення запального процесу внаслідок агре-
сії вірусних та інших патогенів. Саме тому останніми 
роками все частіше до загальновизнаної у світі 
тактики ведення хворих з ГРІ «Очікуй і спостері-
гай» науковці і практики рекомендують ад᾽ювант-
ні засоби, котрі підвищують опірність організму 
до вірусних та інших інфекцій і відновлюють по-
рушені функції органів і систем хворої людини. 
Коло препаратів, які з цією метою можна вико-
ристовувати безпечно для пацієнтів з ГРІ, особли-
во для дітей молодшого і людей похилого віку, 
обмежене, що зумовлено їх токсичністю, побічни-
ми діями та низькою ефективністю. Цих недоліків 
позбавлені біорегуляційні препарати (БРП), або 
комплексні гомеопатичні препарати. БРП, поряд 
з високою ефективністю, не виявляють токсичної 
та алергічної дії, а також не викликають усклад-
нень, тому їх можна приймати впродовж необме-
жено тривалого часу та в комплексі з будь-якими 
іншими методами лікування. До таких БРП нале-
жить препарат Траумель С («Біологіше Хайльміт-
тель Хеель ГмбХ», Баден-Баден, Німеччина; реє-
страційне посвідчення №AU5934/03/01), який 
було створено на основі наукових здобутків ви-
датного німецького вченого Ганса-Генріха Реке-
вега. На сьогодні існує успішний практичний дос-
від використання цього препарату понад 84 роки 
у більш ніж 50 країнах світу. Станом на сьогодні 
Траумель С та інші БРП мають офіційний статус і 
занесені до Європейської та низки національних 
фармакопей, в тому числі й до Німецької гомео-
патичної фармакопеї (GHP), Французької гомео-
патичної фармакопеї (PFX), Гомеопатичної фар-
макопеї США (HPUS), Британської гомеопатичної 
фармакопеї (BHP), а також до Державної фарма-
копеї України. Наукові дослідження останніх ро-
ків дозволяють позиціонувати Траумель С як уні-
версальний препарат для ефективного лікування 
запалення при різних патологічних станах [19, 
20], у тому числі й при ГРІ [21–24]. Препарат не 
просто блокує запалення, а сприяє повній реаліза-
ції його як захисного процесу, не даючи хворобам 
перейти у хронічну фазу, що, власне, й пояснює 
предикторну дію Траумелю С щодо ускладнень. 
Запобігання виникненню ускладнень може реалі-
зуватися через оптимізацію і корекцію перебігу 
запального процесу шляхом допоміжної імунної 
реакції [25] і активізації утворення пророзрішую-
чих ліпідних медіаторів [19], що блокує хроніза-
цію запалення і призводить до швидшого оду-
жання. Крім того, доведено, що Траумель С не по-
рушує нормальні гомеостатичні процеси і не має 
негативного впливу на функцію нирок і печінки, 
що й забезпечує практично повну відсутність по-
бічних ефектів [26, 27]. 
Клінічних випробувань ефективності застосу-
вання препарату Траумель С у таблетованій фор-
мі для профілактики ускладнень при ГРІ і грипі не 
проводилось, тому ми вважали за доцільне про-
вести таке науково-практичне дослідження. 
Мета – вивчення ефективності застосування 
препарату Траумель С при неускладненій гострій 
респіраторній інфекції у дорослих і дітей для про-
філактики виникнення ускладнень верхніх і ниж-
ніх дихальних шляхів запального ґенезу. 
Матеріал і методи дослідження. Для досяг-
нення поставленої мети було проведено багато-
центрове відкрите проспективне порівняльне 
клінічне випробовування на 300 пацієнтах (200 до-
рослих і 100 дітей) з підтвердженим діагнозом 
гострої респіраторної інфекції згідно із Наказом 
№ 499 від 16.07.2014 «Про затвердження та впро-
вадження медико-технологічних документів зі 
стандартизації медичної допомоги при грипі та 
гострих респіраторних інфекціях» і Наказом МОЗ 
України № 1126 від 17.05.2019 «Про затверджен-
ня Порядку організації проведення епідеміоло-
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гічного нагляду за грипом та гострими респіра-
торними вірусними інфекціями, заходів з готов-
ності в міжепідемічний період...». Дослідження 
проводили на клінічних базах: в амбулаторії № 1 
Центру ПМСД Печерського району м. Київ; денно-
му стаціонарі НКП «Тернопільська міська кому-
нальна лікарня № 2» і Центрі ПМСД м. Тернопіль – 
дорослі; у ФОП «Кабінет сімейного лікаря Сте-
цюк Л. С.» у м. Фастів Київської області – діти.
Випробовування проводили в декілька етапів:
1) визначено найпоширеніші ускладнення 
після ГРЗ, а також їх частоту в дорослих і дітей ме-
тодом проведення статистичного дослідження 
серед пацієнтів сімейних лікарів і дільничних пе-
діатрів України;
2) проведено порівняльний аналіз частоти 
виникнення і характеру ускладнень у пацієнтів з 
діагнозом ГРІ на тлі загальноприйнятої прото-
кольної терапії і такої із додаванням курсу препа-
рату Траумель С;
3) оцінено тяжкість перебігу ГРІ у пацієнтів, 
що отримували загальноприйняту протокольну 
терапію і таку із включенням курсу Траумель С.
Тривалість дослідження склала 21 день: курс 
лікування – 14 днів, період спостереження – 7 днів. 
У випробовуванні брали участь дорослі (чоловіки 
та жінки віком 18–65 років) і діти обох статей (ві-
ком 1–18 років). Критеріями включення пацієнтів 
були: діагностована інфекція верхніх дихальних 
шляхів із наявністю симптомів не більше 72 годин: 
температура тіла ≥37,1ºС; вираження загальних 
симптомів за вербально-аналоговою шкалою 
≥2 балів; письмова інформована згода на участь у 
дослідженні і на збір даних; відсутність критеріїв 
виключення. Критеріями виключення пацієнтів 
вважали тяжкість захворювання, яка потребує лі-
кування в умовах стаціонару; тяжкий чи ускладне-
ний перебіг інфекційного захворювання верхніх 
дихальних шляхів; будь-яке хронічне захворюван-
ня (захворювання ЛОР чи дихальної системи, яке 
потребує системної антибактеріальної терапії; об-
структивні анатомічні зміни в носоглотці; вроджені 
вади серця, нирок чи печінки у дітей; серцеві за-
хворювання (застійна серцева недостатність ІІІ або 
ІV класу), ВІЛ-інфекція, неконтрольований цукро-
вий діабет, целіакія, імуносупресивні стани або ті, 
які потребують імуносупресивної терапії; бронхі-
альна астма; муковісцидоз у дітей; ХОЗЛ (III або 
IV стадії)); аритмії; суб᾽єкти, які не можуть прийма-
ти пероральні препарати; психічно хворі; будь-який 
медичний чи соціальний стан, який, на думку ліка-
ря, перешкоджає можливості безпечної участі па-
цієнта в дослідженні та його завершенні; суб᾽єкти, 
які, на думку дослідника, не будуть дотримуватись 
вимог протоколу; відмова від участі в дослідженні 
у будь-який час; розвиток будь-якого ускладнення, 
що вимагає призначення додаткового лікування 
(антибактеріальна терапія, гормонотерапія) або 
госпіталізації; некомплаєнтні пацієнти. 
План дослідження. Візит 1 – включення паці-
єнта в дослідження: підписання інформованої 
згоди, збір анамнестичних даних та об᾽єктивне 
обстеження (демографічні та антропометричні 
дані: вік, стать, зріст, маса тіла, індекс маси тіла, 
фізикальне обстеження та показники життєво 
важливих функцій: температура тіла, артеріаль-
ний тиск, пульс (частота серцевих скорочень) та 
частота дихальних рухів), оцінка відповідності па-
цієнта критеріям включення/не включення, оцін-
ка стану пацієнта за вербально-аналоговою шка-
лою (табл. 1), призначення лабораторних аналізів 
і лікування; Візит 2 – через 1 тиждень: оцінка за-
гального стану; оцінка ефективності терапії (може 
проводитись по телефону); Візит 3 – через 2 тиж-
ні: оцінка ефективності терапії – опитування паці-
єнта, об᾽єктивне обстеження, оцінка стану пацієн-
та за вербальною аналоговою шкалою, призна-
чення повторних лабораторних аналізів і корекція 
лікування; Візит 4 (закінчення дослідження) – че-
рез 3 тижні – оцінка стану пацієнта за вербально-
аналоговою шкалою проводилася під час візиту 
чи при телефонній розмові.
Пацієнти з ГРІ були поділені на дві групи за лі-
кувальними програмами: 
1) основна група отримувала стандартне ліку-
вання, яке включало амбулаторний режим, харчу-
вання із зменшенням кількості білка у раціоні, пит-
тя додатково до раціону 1,5–2,0 л (чаї з лимоном, 
малиною, липою), аскорбінову кислоту по 500 мг 
двічі на день, симптоматичне лікування «за вимо-
гою» (жарознижувальні (парацетамол, ібупрофен) 
при температурі тіла вище 38,5°С; судинозвужу-
вальні при сильному нежиті не більше 3-х днів, міс-
цеві антисептики – при болю в горлі) із виключен-
ням противірусних препаратів, антибактеріальної 
терапії; додатково пацієнти отримували БРП Трау-
мель С за наступною схемою: в 1-й день захворю-
вання – 1 таблетка (сублінгвально) кожні 15 хви-
лин протягом 2 годин, далі 1 таблетка 3 рази на 
день за 15–20 хвилин до або через годину після їди 
протягом двох тижнів; 2) контрольна група отри-
мувала лише стандартне лікування. 
Основними параметрами ефективності до слі-
дження вважали відсутність захворювань верхніх і 
нижніх дихальних шляхів запального ґенезу, котрі 
розцінюються як ускладнення ГРІ. Додатковими 
параметрами ефективності вважали тяжкість пе-
ребігу ГРІ і її тривалість. Оцінка безпеки проводи-
лась за суб᾽єктивними і об᾽єктивними клінічними 
симптомами пацієнта. Загальний аналіз крові і ви-
значення С-реактивного протеїну проводилося за 
загальноприйнятими у клініці методиками.
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Статистичний аналіз проводили за допомо-
гою пакета комп᾽ютерних програм Microsoft Excel, 
адаптованих для медико-біологічних досліджень, 
з використанням методів варіаційної статистики, 
кореляційного, дисперсійного та дискретно-дина-
міч ного аналізу. Різницю параметрів вважали досто-
вірною при значенні показника Стьюдента р≤0,05.
Результати й обговорення. На 1-у етапі до-
слідження було проаналізовано спектр клінічних 
форм і ускладнень ГРІ (у т. ч. грипу) серед пацієн-
тів (дітей і дорослих) за даними опитування і ста-
тистичної звітності 162 лікарів амбулаторної лан-
ки з різних міст України. Серед них було сімейних 
лікарів – 37 %, терапевтів – 27 %, педіатрів – 35 % 
та імунологів – 1 %. Усього протягом 1.10.2018–
31.03.2019 рр. було зафіксовано 109 786 випадків 
ГРІ. Кількість ускладнених форм ГРІ становила 
16 064 випадків (до 15 % від усіх проаналізованих 
випадків ГРІ). 
Як свідчать результати проведеного аналізу 
(рис. 1), найчастіше ГРІ, крім інтоксикаційного і ас-
тено-вегетативного синдромів, проявлялося син-
дромом ураження верхніх і нижніх дихальних 
шляхів – бронхітом (2059 випадків), синуситом 
(1519 випадків) і гайморитом (1213 випадків), ла-
рингітом (1463 випадки), ангіною (1229 випадків). 
Всі ураження і ускладнення ГРІ (загострення БА та 
ХОЗЛ, міокардит тощо) мають запальний харак-
тер, що мотивує до необхідності посилення тера-
певтичного впливу на синдром запалення з ме-
тою попередження тяжких форм ГРІ та хронізації 
перерахованих вище клінічних форм ГРІ.
Слід вказати, що у проведеному дослідженні 
розподіл клінічних форм і ускладнень ГРІ, що 
були констатовані лікарями різних спеціальнос-
тей (рис. 2) був наступним: бронхіт найчастіше ді-
агностували сімейні лікарі, педіатри і терапевти 
(відповідно 15,3 %, 10,4 % та 13,5 %), гайморит 
найбільше вели імунологи – (у 18,9 % випадків). 
Наведені дані є притаманними лише даній вибір-
ці, оскільки не брали участі в дослідження такі ка-
тегорії спеціалістів, як ЛОРи, пульмонологи, ін-
фекціоністи, неврологи та ін. Однак проведений 
аналіз акцентує велику роль лікарів первинної 
ланки у веденні пацієнтів з ГРІ. Це дуже важливо, 
оскільки профілактичний характер лікування при 
веденні таких хворих на первинній ланці змен-
шив би навантаження на спеціалістів вторинної 
ланки (імунологів у тому числі), залишивши їм 
лише надскладні випадки. Ад᾽ювантне посилен-
ня протокольної терапії ГРІ засобами імунотроп-
ної та оптимізуючої запалення дії з огляду на це є 
доцільним.
Щодо частоти виявлення різних клінічних 
форм і ускладнень ГРІ серед пацієнтів дитячого 
віку, які були включені в дослідження, то найчас-
тіше діагностували бронхіт і ларингіт – у 10,4 % і 
10,2 % відповідно, дещо рідше – отит і синусит – у 
9,5 % й 9,4 % випадків відповідно. 
За даними проведеного дослідження, для лі-
кування ГРІ (рис. 4) у дорослих і дітей у 32 % ви-
падків застосовували противірусні засоби, хоча за 
рекомендаціями світових протоколів і МОЗ Украї-
ни таке лікування не має достатньої доказової 
Таблиця 1. Вербально-аналогова шкала для визначення основних клінічних симптомів
Клінічна ознака Характеристика клінічної ознаки
Бал
(відсутність ознаки – 0, наявність – 1)
візит 1 візит 2 візит 3 візит 4
Температура тіла Підвищення температури тіла вище 37,1°С
Закладеність носа Утруднене носове дихання
Біль у горлі Наявність болю, відчуття «першіння», 
почервоніння, набряку
Дихання Нерегулярне/ускладнене/





Кашель Наявність кашлю будь-якого характеру (сухий, 
вологий); хрипи та «булькотіння» в грудній клітці
Головний біль Наявність цього симптому протягом 1–2 днів
Відчуття болю/
тиску в гайморових 
пазухах
Наявність даного симптому протягом дня
Біль у вухах Наявність даного симптому протягом дня
Загальне 
самопочуття
Погіршення загального стану, відчуття ломоти в 
тілі, біль у м᾽язах, озноб 
Сумарний бал
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бази [4, 7, 11, 17]. У 28 % випадків ГРІ застосовува-
ли симптоматичне лікування, зокрема, жарозни-
жувальні засоби, НПЗП, судинозвужувальні кра-
плі. Ефективність останніх є сумнівною, а довго-
тривале використання НПЗП і судинозвужуваль-
них препаратів є шкідливим, особливо у дітей, 
людей похилого віку і пацієнтів з  хронічними 
захворюваннями [14, 15, 16]. 
 
Рис. 1. Аналіз клінічних форм і ускладнень проаналізованих випадків ГРІ серед дорослих і дітей за період 
1.10.2018–31.03.2019 рр.
Рис. 2. Частота виявлення клінічних форм і ускладнень ГРІ лікарями різних спеціальностей у когорті пацієнтів 
даного дослідження (р≤0,05).
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Для лікування ускладнень ГРІ (рис. 5) у дорос-
лих та дітей 56 % пацієнтам призначали антибак-
теріальну терапію, причому в більшості випадків 
не проводячи попередній тест на чутливість до 
антибіотиків. Часто антибактеріальна терапія 
проводилася за вимогою батьків хворих дітей, 
через страх ускладненого перебігу і без урахуван-
ня чітких показань до цього виду терапії. Однак, 
як свідчать дані ВООЗ та науковців, саме недо-
цільне та неконтрольоване застосування анти-
бактеріальних препаратів призводить до значної 
кількості випадків антибіотикорезистентності, 
імунодефіцитів, дисбіозів та інших патологічних 
станів [14–16, 18, 28]. 
Рис. 3. Частота та види діагностованих клінічних форм і ускладнень ГРІ серед пацієнтів дитячого віку (р≤0,05).
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Проаналізовані вище результати анамнес-
тично-статистичного дослідження, проведеного 
нами, а також дані літературного огляду мотиву-
вали до включення в стандартно-протокольну 
схему лікування пацієнтів з ГРІ засобу біорегуля-
ційної дії, спрямованого на ефективне розрішен-
ня запального процесу, імунотропну і детоксика-
ційну дії з метою ефективного лікування хвороби 
і профілактики можливих ускладнень. 
За результатами дослідження (рис. 6, 7), кон-
статували швидку позитивну динаміку за вер-
бально-аналоговою шкалою в основних групах 
пацієнтів – дорослих і дітей, які додатково при-
ймали БРП Траумель С. Запропонована схема 
сприяла статистично достовірно більш значимій 
динаміці елімінації симптомів ГРІ: зниження тем-
ператури, покращення самопочуття вже під час 
2-го візиту, повне зникнення симптоматики ГРІ у 
більшості пацієнтів на третьому тижні лікування. 
Дані у когортах дорослих, наведені на рисунку 6, 
були статистично достовірними (р≤0,05).
Щодо виникнення ускладнень, то серед 100 
дорослих пацієнтів у контрольній групі запальні 
ускладнення дихальних шляхів (синусит, ларин-
готрахеїт, бронхіт тощо) виникли у 47 (47,0 %) па-
цієнтів, в основній групі 100 дорослих з ГРІ – лише 
у 10 хворих (10,0 %). Клінічний перебіг ГРІ в конт-
рольній групі зумовлював потребу в застосуванні 
НПЗП у 64 (64,0 %) пацієнтів, в основній групі – 
лише у 15 пацієнтів (15,0 %). Антибіотикотерапія 
була введена до курсу лікування пацієнтів конт-
рольної групи у 33 (33,0 %) випадках, тоді як в 
основній – лише у двох (2,0 %). У контрольній гру-
пі лише в одному випадку було діагностовано не-
госпітальну пневмонію, що потребувала госпіта-
лізації. В основній групі випадків пневмонії не 
було. 
Отримані дані свідчать про статистично до-
стовірно вищу дієвість комплексного лікування із 
включенням до нього курсу таблетованого Трау-
мелю С щодо купірування клінічної симптомати-
ки ГРІ у пацієнтів – дорослих, а також щодо запо-
бігання ускладненням запального характеру, що 
сприяло достовірно меншій потребі у застосуван-
ні НПЗП і антибіотиків.
Серед 50 дітей контрольної групи ускладнен-
ня виникали у 38 (76,0 %), тоді як серед пацієнтів 
основної групи – лише у 4 випадках (8,0 %), що до-
водить профілактичний вплив Траумелю С на ви-
никнення ускладнень ГРІ (рис. 7). У контрольній 
групі дітей з ГРІ лікарі змушені були призначати 
НПЗП у 41 випадку захворювання (82,0 %), а в 
основній групі лише у 10 (20,0 %). Призначення 
антибіотиків у контрольній групі було необхідним 
у 32 випадках (64,0 %), в основній же групі – лише 
в одному (2,0 %). Важливо зазначити, що антибіо-
тикотерапію в основному призначали дітям з ГРІ 
контрольної групи вже на 2-му візиті, тоді як в 
основній групі на цьому візиті пацієнти конста-
тували достовірне покращення стану. Це також 
Рис. 5. Аналіз засобів лікування ускладнень ГРІ у пацієнтів – дорослих і дітей, – які застосовували лікарі, що 
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дозволяє стверджувати про позитивний ліку-
вальний ефект Траумелю С при ГРІ, який сприяє 
профілактиці виникнення ускладнень.
Показовими виявилися також результати до-
слідження показників загального аналізу крові і 
С-реактивного протеїну. Як свідчать дані табли-
ці 2, практично всі параметри, які були патологіч-
но зміненими і свідчили про наявність гострого 
інфекційного запального процесу в дорослих па-
цієнтів з ГРІ, під впливом лікування покращилися, 
причому в основній групі відбулась їх нормаліза-
ція. Ефективність лікувального комплексу із 
включенням Траумелю С була статистично досто-
вірно вищою, порівняно зі стандартним лікуван-
ням: на 12,5 % – за зменшенням показника лейко-
цитів, на 11,8 % – за зменшенням паличкоядерних 
лейкоцитів, на 11,4 % – за зменшенням сегментів, 
на 9,6 % – за збільшенням лімфоцитів, на 6,6 % – 
за зменшенням ШОЕ, на 81,5 % – за зменшенням 
С-реактивного протеїну (р≤0,05). 
Аналіз даних таблиці 3 дозволив зробити вис-
новок щодо вищої ефективності лікувального 
комплексу, посиленого курсом Траумелю С, на всі 
патологічно змінені параметри загального аналізу 
крові пацієнтів дитячого віку: на 9,5 % – за зменшен-
ням показника лейкоцитів, на 11,8 % – за зменшен-
ням паличкоядерних лейкоцитів, на 6,7 % – змен-
шенням сегментів, на 8,8 % – за зменшенням еози-
нофілів, на 23,9 % – за зменшенням ШОЕ, на 67,7 % – 
за зменшенням С-реактивного протеїну (р≤0,05). 
Рис. 6. Порівняльний аналіз динаміки клінічної симптоматики за вербально-аналоговою шкалою дорослих 
пацієнтів з ГРІ (n=200) у групах дослідження (р≤0,05).
Рис. 7. Порівняльний аналіз динаміки клінічної симптоматики пацієнтів дитячого віку з ГРІ за вербально-
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Слід зазначити, що у пацієнтів – дітей вклю-
чення Траумелю С, враховуючи вищий вихідний 
рівень лімфоцитів, не привело до достовірної ди-
наміки даного показника, однак виявило досто-
вірно значимий вплив на зниження еозинофілів, 
які були до лікування вище норми. Особливо ці-
кавим виявилося дослідження С-реактивного 
протеїну у дітей: підвищений рівень цього марке-
ра запалення часто не відповідав вираженості 
клінічної симптоматики. При цьому, за результа-
тами лабораторного дослідження, виявили знач но 
більше зниження показника впродовж лікування 
у основній групі дітей, порівняно з контроль ною 
групою – на 67,7 % (р≤0,05).
Таблиця 2. Порівняльний аналіз динаміки показників загального аналізу крові і С-реактивного протеїну груп 









до лікування після лікування до лікування після лікування
Лейкоцити, ×109/л 5,9±0,7 8,5±0,6 7,2±1,3* 8,6±0,7 6,3±0,4*#
Еритроцити, ×1012/л 4,2±0,5 5,9±0,9 4,7±0,8 5,2±0,6 4,7±0,4
Гемоглобін, г/л 135,0±1,5 131,5±9,4 131,4±21,1 132,3±8,5 132,3±9,5
Тромбоцити, ×109/л 259±26,4 305,4±26,4 301,8±20,3 294,5±28,1 294,1±18,0
Паличкоядерні нейтрофіли, % 2,8±0,8 6,8±1,8 3,4±1,3* 7,04±2,0 3,0±1,2*#
Сегментоядерні нейтрофіли, % 52,3±4,0 67,1±5,0 56,5±3,1* 66,6±3,8 50,1±4,8*#
Лімфоцити, % 27,4±6,3 24,7±3,3 32,5±2,5* 24,8±2,5 29,4±1,8*
Моноцити, % 3,8±0,3 4,4±2,1 4,1±1,6 4,1±2,1 4,2±1,9
Еозинофіли, % 2,9±0,5 2,4±0,3 2,2±0,2 2,2±0,3 2,0±0,07
ШОЕ, мм/год 8,1±1,3 17,9±3,7 9,95±3,3* 17,0±3,2 8,3±1,2*
С-реактивний протеїн, мг/л 2,5±0,3 7,2±0,9 4,2±1,1* 7,0±1,3 1,2±0,3*#
Примітка. * – достовірність різниць показників своєї групи до і після лікування (р≤0,05);
#– достовірність різниць показників основної групи після лікування стосовно таких у контрольній групі після лікування (р≤0,05).
Таблиця 3. Порівняльний аналіз динаміки показників загального аналізу крові і С-реактивного протеїну груп 
дослідження пацієнтів дитячого віку з ГРІ під впливом лікувальних комплексів
Примітка. * – достовірність різниць показників своєї групи до і після лікування (р≤0,05);
# – достовірність різниць показників основної групи після лікування стосовно таких у контрольній групі після лікування (р≤0,05).
Таким чином, у групах пацієнтів, дорослих і 
дітей, котрі додатково приймали препарат Трау-
мель С за запропонованою схемою, спостерігала-
ся швидка позитивна динаміка зменшення інтен-
сивності симптомів (уже з першого тижня), змен-
шення потреби у прийомі НПЗП й антибіотиків, а 
також достовірно значиме зменшення кількості 
ускладнень, що довело високу лікувальну й про-
філактичну ефективність БРП Траумелю С у ве-
денні пацієнтів з ГРІ.
Висновки. 1. Встановлено статистично до-
стовірну вищу дієвість комплексного лікування із 
включенням до нього курсу таблетованого Трау-









до лікування після лікування до лікування після лікування
Лейкоцити, ×109/л 5,8±0,8 8,5±0,4 7,1±0,5* 9,4±0,7 6,5±0,5*#
Еритроцити, ×1012/л 4,6±0,7 5,0±0,9 4,5±0,6 5,0±0,6 4,9±0,4
Гемоглобін, г/л 135,0±1,3 131,4±7,4 131,5±19,1 133,3±8,5 133,3±9,1
Тромбоцити, ×109/л 261±24,9 263,4±26,4 274,8±21,3 281,5±22,1 285,1±17,0
Паличкоядерні нейтрофіли, % 2,8±0,8 6,8±1,8 3,4±1,3* 7,04±2,0 3,0±1,2*#
Сегментоядерні нейтрофіли, % 42,3±4,0 47,1±4,0 42,5±2,1* 49,6±2,8 40,1±3,1*#
Лімфоцити, % 41,4±5,3 44,1±2,3 49,5±2,1* 41,8±1,5 50,4±1,8*
Моноцити, % 4,7±0,3 7,4±2,1 8,1±1,6 7,1±2,1 7,2±1,9
Еозинофіли, % 2,9±0,5 4,9±0,3 3,2±0,2* 4,8±0,3 2,6±0,2*#
ШОЕ, мм/год 8,1±1,3 17,9±3,7 10,9±3,3* 17,0±3,2 8,3±1,2*
С-реактивний протеїн, мг/л 7,1±0,4 23,2±0,9 9,3±1,1* 23,0±0,3 3,1±0,5*#
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ки ГРІ у пацієнтів – дорослих і дітей (р≤0,05), а та-
кож щодо запобігання ускладнень запального 
характеру (ускладнення мали лише 10,0 % пацієн-
тів групи з Траумелем С і 47,0 % – пацієнтів групи 
стандартного лікування), що сприяло достовірно 
нижчій потребі у застосуванні НПЗП і антибіотиків 
(лише 15,0 % пацієнтів групи з Траумелем С по-
требували НПЗП і 2,0 % – антибіотиків проти від-
повідно 64,0 % і 33,0 % пацієнтів групи стандарт-
ної терапії). 
2. Ефективність лікування із включенням Трау-
мелю С була вищою стосовно стандартного ліку-
вання: за зменшенням на 12,5 % показника лейко-
цитів, на 11,8 % – паличкоядерних лейкоцитів, на 
11,4 % – сегментів, на 6,6 % – ШОЕ, на 81,5 % – 
С-реактивного протеїну, на 9,6 % – за збільшенням 
лімфоцитів (р≤0,05). 
3. Доведено вищу дієвість лікувального комп-
лексу, посиленого курсом Траумелю С, на всі пато-
логічно змінені параметри загального аналізу кро-
ві пацієнтів дитячого віку: зменшення на 9,5 % – по-
казника лейкоцитів, на 11,8 % – паличкоядерних 
лейкоцитів, на 6,7 % – сегментів, на 8,8 % – еозино-
філів, на 23,9 % – ШОЕ, на 67,7 % – С-реактивного 
протеїну (р≤0,05). 
Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у науковому обґрунтуванні можливостей Трау-
мелю С та інших препаратів з біорегуляційною дією 
у лікуванні запальних захворювань і з метою опти-
мізації власних захисних сил організму пацієнтів.
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КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ДЕЙСТВЕННОСТИ 
БИОРЕГУЛЯЦИОННОГО ПРЕПАРАТА ТРАУМЕЛЬ С В ЛЕЧЕНИИ И ПРОФИЛАКТИКЕ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ
©Л. С. Бабинец, М. А. Гулий, Н. Г. Лерман
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины
УЗ «Украинская Академия биорегуляционной медицины»
РЕЗЮМЕ. Ежегодно в Украине регистрируется 4,0–4,8 млн случаев острых респираторных инфекций (ОРИ) и 
гриппа, что делает тему исследования актуальной. Наиболее рациональным подходом к ведению пациентов с 
ОРИ является профилактический. Именно поэтому в последние годы все чаще, кроме общепризнанной в мире 
тактики ведения больных с ОРИ «Ожидай и наблюдай», ученые и практики рекомендуют адъювантные средства, 
которые повышают сопротивляемость организма к инфекциям и восстанавливают нарушенные функции орга-
нов и систем больного человека.
Цель – изучение эффективности применения препарата Траумель С при неосложненной острой респиратор-
ной инфекции у взрослых и детей для профилактики возникновения осложнений верхних и нижних дыхатель-
ных путей воспалительного генеза.
Материал и методы. Для достижения поставленной цели было проведено многоцентровое открытое про-
спективное сравнительное клиническое испытание на 300 пациентах (200 взрослых и 100 детей) с подтвержден-
ным диагнозом ОРИ. Продолжительность исследования составила 21 день, курс лечения – 14 дней, период 
наблюдения – 7 дней. В испытании принимали участие взрослые (мужчины и женщины в возрасте 18–65 лет) и 
дети обоего пола (в возрасте 1–18 лет).
Результаты. Установлено статистически достоверно высшую действенность комплексного лечения с вклю-
чением в него курса таблетированного препарата Траумель С для купирования клинической симптоматики ОРИ 
у пациентов – взрослых и детей (р≤0,05), а также для предупреждения осложнений воспалительного характера 
(осложнения имели только 10,0 % пациентов группы с Траумель С и 47,0 % пациентов группы стандартного лече-
ния), что способствовало достоверно меньшей потребности в применении НПВП и антибиотиков (только 15,0 % 
пациентов группы с Траумель нуждались в НПВП и 2,0 % – в антибиотиках относительно соответственно 64, 0 % и 
33,0 % у пациентов группы стандартной терапии).
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Выводы. Эффективность лечения с включением Траумель С была выше относительно стандартного лече-
ния: по уменьшению на 12,5 % показателя лейкоцитов, на 11,8 % – палочкоядерных лейкоцитов, на 11,4 % – сег-
ментов, на 6,6 % – СОЭ, на 81,5 % – С-реактивного протеина, на 9,6 % – по увеличению лимфоцитов (р≤0,05).
3. Доказана более высокая действенность лечебного комплекса, усиленного курсом Траумель С, на все пато-
логически измененные параметры общего анализа крови пациентов детского возраста: уменьшение на 9,5 % по-
казателя лейкоцитов, на 11,8 % – палочкоядерных лейкоцитов, на 6,7 % – сегментов, на 8,8 % – эозинофилов, на 
23,9 % – СОЭ, на 67,7 % – С-реактивного протеина (р≤0,05).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острая респираторная инфекция; грипп; биорегуляционный препарат; разрешение 
воспаления; лечение и профилактика осложнений; траумель С.
CLINICO–PATHOGENETIC JUSTIFICATION OF THE BIORREGULATORY DRUG TRAUMEL S 
 EFFICACY IN THE TREATMENT AND COMPLICATIONS PREVENTION AT ACUTE 
RESPIRATORY INFECTIONS
©L. S. Babinets, M. A. Guliy, N. G. Lerman
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 
Ukrainian Academy of Bioregulatory Medicine
SUMMARY. Every year 4.0–4.8 million cases of acute respiratory infections (ARI) and influenza are registered in 
Ukraine, which makes the research topic relevant. The most rational approach to the management of patients with ARI 
is a preventive approach. That is why in recent years scientists and practitioners have been recommending adjuvants that 
increase the body᾽s resistance to infections and restore the damaged functions of organs and systems of the sick person 
to the increasingly well-known tactics of managing patients with ARI "Expect and observe".
The aim of the study – to learn the effectiveness of the drug Traumel S in uncomplicated acute respiratory infec-
tion in adults and children to prevent complications of the upper and lower respiratory tract of inflammatory origin.
Material and Methods. To achieve this goal, a multicenter open prospective comparative clinical trial was con-
ducted on 300 patients (200 adults and 100 children) with a confirmed diagnosis of ARI. The duration of the study was 
21 days: the course of treatment – 14 days, the observation period – 7 days. Adults (men and women aged 18–65 years) 
and children of both sexes (aged 1–18 years) took part in the trial.
Results and Discussion. There was a statistically significant higher efficacy of complex treatment with the inclusion 
the tablets Traumel S course on the relief of clinical symptoms of ARI in patients and adults (p≤0.05), as well as on the 
prevention of inflammatory complications (complications were only 10.0 % of patients group with Traumel S and 47.0 % – 
patients of the standard treatment group), which contributed to a significantly lower need for NSAIDs and antibiotics 
(only 15.0 % of patients in the group with Traumel S required NSAIDs and 2.0 % – antibiotics in relation to 64.0 % and 
33.0 % of patients in the standard therapy group).
Conclusions. The effectiveness of treatment with the inclusion of Traumel S was higher than standard treatment: a 
decrease of 12.5 %  in leukocytes, 11.8 % – rod-shaped leukocytes, 11.4 % – segments, 6.6 % – ESR, 81.5 % – C-reactive 
protein, 9.6 % – an increase in lymphocytes (p≤0.05).
The higher efficiency of the medical complex strengthened by a course of Traumel S, on all pathologically changed 
parameters of the general analysis of blood of patients of children᾽s age is proved: decrease by 9.5 % – indicator of leu-
kocytes, by 11.8 % – rod–shaped leukocytes, by 6.7 % – segments, 8.8 % – eosinophils, 23.9 % – ESR, 67.7 % – C–reactive 
protein (p≤0.05).
KEY WORDS: acute respiratory infection; influenza; bioregulatory drug; resolution of inflammation; treatment and 
prevention of complications; Traumel S.
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